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Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) son una de las 
enfermedades psiquiátricas más frecuentes en adolescentes, principalmente 
del sexo femenino. El ideal estético propuesto por la sociedad y apoyado por 
los medios de comunicación, es interiorizado por la mayoría de las mujeres 
debido a la relación que existe entre la autoestima y el atractivo físico. La 
presencia de los trastornos de conducta alimentaria constituye un problema 
de salud pública, debido a su gravedad, incidencia y tendencia a la 
cronificación. Los TCAs requieren de una atención integral y biopsicosocial del 
paciente. En la actualidad la prevalencia de estos trastornos se ha visto 
incrementada especialmente en los grupos de edades más tempranas. Los 
métodos diagnósticos actuales están dirigidos en mayor medida a edades 
adultas dificultando su aplicación en los grupos pediátricos. La falta de 
recursos en la detección, información; así como el estigma de los pacientes 
hacia estas patologías, retrasa la atención de los factores de riesgo que en 
un futuro puede derivar en un TCA. Durante el desarrollo infantil, la 
enfermera de atención primaria está muy presente en este proceso y requiere 
de conocimientos para poder mejorar la atención evitando la evolución de 
estos trastornos.  
Por ello, se plantea un programa de formación en el personal de enfermería 
de Atención Primaria con la finalidad de incrementar sus conocimientos, así 
como mejorar la atención de pacientes en edades tempranas y con ello, 
reducir los TCAs.  
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Eating Disorders are one of the most frequent psychiatric illnesses in 
adolescents, mainly of the female sex. The aesthetic ideal proposed by society 
and supported by the media is internalized by most women due to the 
dependence that exists between self-esteem and physical attractiveness. The 
presence of eating disorders is a public health problem, due to its severity, 
incidence and tendency to become chronic. Eating disorders require 
comprehensive and biopsychosocial care of the patient. Currently the 
prevalence of these disorders has been increased especially in the younger 
age groups. The current diagnostic methods are directed to a greater extent 
at adult ages, making it difficult to apply in pediatric groups. Lack of resources 
in detection, information; as well as the stigma of the patients towards these 
pathologies, it delays the attention of the risk factors that in the future may 
lead to an eating disorder. During child development, the primary care nurse 
is very present during the process and requires knowledge to improve care, 
avoiding the evolution of these disorders. 
For this reason, a training program for primary care nursing staff is proposed 
in order to increase their knowledge, as well as improve the care of patients 
at an early age and thereby reduce eating disorders. 












Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) se caracterizan por una 
alteración del patrón de ingesta o de la conducta sobre el control del peso, 
que llega a producir un deterioro físico y psicosocial. Son una de las 
enfermedades psiquiátricas más frecuentes en adolescentes. Existen diversos 
trastornos, siendo los más conocidos la Anorexia Nerviosa o la Bulimia. 
Principalmente estos trastornos se presentan en mujeres jóvenes, aunque 
hoy en día la preocupación de la imagen corporal y estos trastornos se dan 
en ambos sexos. Además, suelen asociarse a una insatisfacción con la imagen 
corporal, que puede llevar a un mantenimiento y evolución de estos 
problemas. Esta insatisfacción con la imagen puede ser producida por la 
distorsión, problema arraigado en estos trastornos. La distorsión suele ser 
más común en pacientes con Anorexia Nerviosa, siendo el propio paciente el 
que, aunque este extremadamente delgado ¨se ve gordo¨. No hay alteración 
visual, sino una distorsión mental de la imagen de su cuerpo. La publicidad, 
el ideal de delgadez y belleza de las mujeres que en el presente encontramos 
en los países desarrollados, pueden ser un desencadenante de estos 
trastornos, no solo en edades jóvenes, sino también en adultos. El ideal 
estético propuesto por la sociedad y apoyado por los medios de comunicación, 
es interiorizado por la mayoría de las mujeres debido a la dependencia que 
existe entre la autoestima y el atractivo físico. Actualmente ¨ser guapa/o es 
igual a ser delgada/o¨, aunque no todo el mundo biogenéticamente puede 
conseguirlo. Esto provoca una insatisfacción corporal que ocurre a una edad 
temprana en algunas niñas debido a la internalización de los ideales1. La 
presencia de los trastornos de conducta alimentaria constituye un problema 
de salud pública, debido a su gravedad, incidencia y tendencia a la 
cronificación2,3,4. 
Las cifras de prevalencia de los TCAs a nivel internacional varían de acuerdo 
con el método de evaluación que se elija (entrevistas o cuestionarios de auto 
informe). Intentar mantener en secreto el problema y/o la negación de este 
pueden ser algunos de los factores que pueden afectar a la evaluación. La 
prevalencia internacional se sitúa entre 0,5-1 por 100.000 habitantes, pero 
puede superar el 1-2%. La incidencia ha aumentado más del doble en las 
últimas décadas, siendo un problema de salud pública grave. Es más 
frecuente en mujeres; la proporción mujer/hombre es de 9/1. La edad media 
de comienzo es de 14 años, aunque el rango de edad ante la posible aparición 
es entre los 10 a los 20 años5. En la población pediátrica se estima una 
incidencia de 3,01 casos por 100.000 habitantes, de los cuales 
aproximadamente un 37% reúne los criterios de anorexia nerviosa, un 1,4% 
de bulimia nerviosa y un 43% de TCANE (Trastornos de Conducta Alimentaria 
No Especificados)2.  
Respecto a los criterios diagnósticos, su aplicación en pacientes de todas las 
edades es compleja. Aunque es cierto que los adultos poseen menos 
obstáculos, estos trastornos presentan unos patrones e indicadores, pero no 
es una ¨ciencia cierta¨ puesto que cada persona tiene manifestaciones 
diversas. 
Concretamente para la población pediátrica, actualmente no se cuenta con 
guías específicas, lo que dificulta su valoración6. Los TCAs en estas edades 
son difíciles de diagnosticar: a nivel psicológico, existe una dificultad para 
describir sensaciones y percepciones; a nivel físico en las niñas prepúberes o 
con menstruación irregular la presencia de amenorrea no puede ser valorable, 
y además la gran variabilidad en las tasas de crecimiento físico puede 
invalidar el IMC o peso como factores a tener en cuenta. Por este motivo, se 
considera que los criterios diagnósticos vigentes no son del todo aplicables a 
la edad pediátrica. Durante esta época, los niños sufren grandes cambios, 
tanto psicológicos como físicos y como profesionales de la salud se debe 
ayudar a desarrollar su autoestima y alentar a seguir hábitos de vida 
saludables.  
Algunos de estos obstáculos se ven resueltos con la publicación de los nuevos 
criterios diagnósticos recogidos en el DSM-V redactado en 2016 por la 
Asociación Estadounidense de Psiquiatría (APA)2,7. Asimismo, se insiste en la 






OBJETIVO GENERAL  
 Desarrollar un Programa de formación dirigido al personal de 
enfermería de Atención Primaria para detectar déficits nutricionales por 
defecto que pueden derivar en Trastornos de Conducta Alimentaria en 
la edad pediátrica.  
OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 Proponer una mejora en el campo de los Trastornos de Conducta 
Alimentaria a través de la elaboración de un Programa de formación.  
 Identificar un campo de la atención sanitaria en el que la enfermería 
puede mejorar su actuación. 
 Plantear la valoración individual y biopsicosocial como una intervención 
enfermera necesaria en este campo. 
 
3. METODOLOGÍA 
Para describir el estado de la cuestión, se ha realizado una revisión 
bibliográfica para analizar diferentes estudios, artículos y herramientas que 
se utilizan en la actualidad. En este caso, se han utilizado bases de datos 
científicas y bibliográficas como son: Scielo, PubMed, Science Direct, Cuiden… 
Se han empleado los operadores booleanos ¨AND¨ y ¨OR¨.  
Asimismo, se ha pedido colaboración e información en el Hospital Clínico 
Universitario Lozano Blesa, a médicos y enfermeras de la Unidad de 
Trastornos de Conducta Alimentaria (UTCA). De esta forma, se ha podido 
comprobar qué protocolos y recursos se utilizan actualmente tanto para la 
detección como en el seguimiento de pacientes con trastornos alimentarios 
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4.1 Análisis / Diagnóstico 
Los TCAs son producto de la multicausalidad; social, cultural, biológica, 
familiar y psicológica8. En la actualidad, existen pocos equipos 
interdisciplinares para el tratamiento de estos trastornos. La intervención 
especializada suele ser tardía, cuando ya se ha producido una importante 
pérdida de peso, hay una alteración en la actividad diaria del paciente y/o 
han aparecido problemas familiares. Por ello, es importante la intervención 
de enfermería en los episodios de variación de conductas alimentarias, así 
como en la detección precoz de los factores de riesgo, con el fin de poder 
disminuir su frecuencia y gravedad9.  
Las personas que padecen factores de riesgo como pueden ser: sexo 
femenino, realización de deportes de alto nivel o exigencia, conflictos 
familiares, acontecimientos estresantes…10,11, que pueden desencadenar 
posibles trastornos de conducta alimentaria o que ya presentan alguno de 
ellos reciben la primera asistencia en los CAP (Centros de Atención 
Primaria)12. 
Habitualmente los protocolos de actuación en los centros de atención primaria 
dirigen sus acciones en:  
- Identificar a las personas con riesgo de padecer un TCA y establecer 
un diagnóstico precoz.  
- Decidir si se puede tratar en el propio CAP o debe derivarse a la 
atención especializada. Para ello se deberá tener en cuenta el tipo de TCA, la 
edad, el nivel de riesgo, las complicaciones físicas y psicológicas. 
- Iniciar el tratamiento nutricional, cuyos objetivos son: conseguir en el 
paciente un peso normal, corregir la malnutrición evitando el síndrome de 
realimentación (conjunto de alteraciones metabólicas y electrolíticas, 
producto de una rápida reintroducción de la alimentación, dada en pacientes 
con Anorexia Nerviosa entre otros)13. 
Es cierto que todos los objetivos citados anteriormente son necesarios para 
la recuperación de los pacientes, pero también es imprescindible tener en 
cuenta que existe un componente psiquiátrico que se debe atender 
prioritariamente. La recuperación de peso, la corrección de alteraciones 
metabólicas… son factores que requieren una atención, pero si el problema 
psiquiátrico no se trata y se corrige, las recaídas son frecuentes. En estos 
pacientes una educación nutricional correcta y una atención humanizada 
(escucha, apoyo, dignidad; no sentirse como un número de historia) es tan o 
más importante que el resto de los propósitos anteriores. 
Como se ha podido constatar a través de la búsqueda bibliográfica, el 
aumento de la prevalencia de estos trastornos se ha incrementado 
notablemente. Según el estudio de corte en dos estadios de prevalencia en 
estudiantes españoles de 12 a 13 años en 2007, las tasas de prevalencia 
puntual de TCA CIE-10, DSM- IVTR en la población española zaragozana de 
estudiantes adolescentes tempranos es similar a la publicada en otros países 
desarrollados, y en otros estudios españoles (Anexo 1). La prevalencia de 
TCA subclínicos o atípicos que no cumplen todos los criterios diagnósticos es 
sustancialmente mayor que los síndromes completos. La revisión de los 
estudios publicados hasta la fecha en nuestro país concuerda con los datos 
del estudio anterior e indica que la magnitud del impacto de los TCA está 
claramente establecida y constituye, en la población adolescente temprana 
femenina, un problema de salud relevante, incluso preocupante14. 
Esta situación ha de hacer reflexionar al personal sanitario sobre la actuación 
ante estas enfermedades en el ejercicio diario de su profesión. La información 
recibida sobre TCAs alenta a los usuarios a acudir a los profesionales 
sanitarios, bien para resolver dudas o pensando que ellos mismos o un 
familiar puedan presentarlos, debiendo responder eficazmente a estas 
demandas. 
La dificultad en la  detección precoz de los TCA se debe a diversos motivos: 
la poca información y conocimiento de estos trastornos que generalmente 
posee el profesional de AP; la escasa concienciación ante estos trastornos; la 
falta de tiempo real para poder realizar actividades preventivas en la consulta 
y su resistencia a reconocer estos problemas9.  
Es cierto, que el tratamiento de esta enfermedad comporta gran cantidad de 
dificultades, pero, los TCA en la edad pediátrica presentan una serie de 
factores que mejoran el pronóstico respecto a los adultos: un menor tiempo 
de evolución cuando son diagnosticados, una menor mortalidad global y 
mayores tasas de curación. También, son edades en las que la figura de los 
padres aún puede ejercer una cierta supervisión y apoyo en todo el proceso. 
La familia se considera una red de apoyo muy importante durante la evolución 
y el tratamiento del trastorno6,15. 
Debido al aumento de casos en edades pediátricas, se debe considerar la 
dotación de información, de formación y recursos de valoración a los 
profesionales de enfermería para facilitar la atención y educación de estos 
pacientes, así como la realización de un seguimiento adecuado.   
 
4.2 PLANIFICACION 
Se contactará con todos los centros de salud del Sector III de Zaragoza para 
que sean conocedores del programa que se pretende llevar acabo.  
Posteriormente, se organizarán las sesiones que tendrán lugar durante los 




 Detectar factores de riesgo y/o posibles Trastornos de Conducta 
Alimentaria en la edad pediátrica de modo precoz por el personal de 
enfermería en Atención Primaria.  
OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 Incrementar los conocimientos relacionados con los Trastornos de la 
Conducta Alimentaria del personal de enfermería. 
 Proveer a los profesionales de enfermería pediátrica de los recursos 
necesarios para poder detectar factores de riesgo en los pacientes. 
 Formar a las enfermeras para mejorar su competencia a la hora de 
educar a las niñas/os y a sus cuidadores (familias, educadores…) para 
seguir hábitos de vida saludables y frente a la comida, además de 
desarrollar su autoestima.  
 
4.2.2 POBLACION 
Como población de inclusión se considerará a todas aquellas enfermeras de 
los centros de salud del Sector III de Zaragoza (22 centros de salud)16 que 
lleven a cabo su actividad asistencial en pediatría. También, se incluirán 
aquellas enfermeras que atiendan tanto a población general como pediátrica.  
 
4.2.3 ESTRATEGIAS 
Este programa de formación a profesionales de enfermería estará dirigido por 
una enfermera responsable que organizará y realizará todas las sesiones. 
Para poner en conocimiento al personal sanitario de la realización del 
programa, una vez obtenidos los permisos necesarios, se enviará a cada 
centro de Salud un pequeño poster informativo al respecto donde se incluirá 
un email para que todos aquellos profesionales de enfermería confirmen su 
asistencia mediante un correo.   
Se calcula aproximadamente la asistencia de 3 enfermeras por cada centro 
de salud del Sector III de Zaragoza, por lo que aproximadamente tendremos 
66 enfermeras. Se organizarán 4 grupos de 15-16 profesionales en cada uno. 
 
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 
- Cariñena 
- María de 
Huerva 








- Borja  
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Las sesiones tendrán lugar en 4 centros de Salud específicos, siendo elegidos 
de acuerdo con la existencia de salas docentes y de la cercanía con la 
intención de evitar grandes desplazamientos de los asistentes. 
Las sesiones tendrán lugar en 3 días distintos en un mismo mes, con una 
duración de 3 horas cada una, con un descanso de 30 minutos. El horario 
será de 14:00 a 17:00 horas. Si las actividades se realizan antes del horario 
establecido se tendrá la posibilidad de acabar la sesión o de utilizar el tiempo 
restante para resolver dudas. 
  
4.2.4 ACTIVIDADES  
Para iniciar este Programa de Formación, es relevante conocer las 
necesidades de los profesionales sanitarios acerca de los TCA. Para ello, se 
tendrán en consideración aquellas peticiones y dudas que podrán reflejar a 
través del correo que comunica el inicio de las sesiones.  
SESIÓN 1 OBJETIVO I: ¨ Incrementar los conocimientos relacionados con los 
Trastornos de la Conducta Alimentaria del personal de enfermería¨. 
En primer lugar, se procederá a la entrega de un cuestionario acerca de los 
TCAs para comprobar los conocimientos que tienen los profesionales de 
enfermería sobre el tema (Anexo 2). 
Posteriormente, se propone la realización de una sesión de reciclaje para 
poder aumentar la formación existente acerca de los Trastornos de la 
Conducta Alimentaria principalmente en pacientes pediátricos.  
Durante la sesión se repartirá por escrito la información más importante. 
Además, todos los contenidos proporcionados se explicarán mediante una 
presentación de PowerPoint. Cada profesional contará con una hoja en blanco 
para que refleje cualquier tipo de duda. Terminada la presentación se 
recogerán y se intentarán resolver conjuntamente.  
Para finalizar, se cumplimentará el cuestionario anterior, con la finalidad de 
conocer si hay un buen ¨Feedback¨ (Anexo 2), así como saber si se ha 
conseguido el objetivo. 
SESIÓN 2 OBJETIVO II: ̈ Proveer a los profesionales de enfermería pediátrica 
de los recursos necesarios para poder detectar factores de riesgo en los 
pacientes¨. 
Tener las herramientas necesarias para la detección precoz de estos 
trastornos ha demostrado ser beneficiosa para prevenir y detectar los 
posibles factores desencadenantes.  
Esta sesión consta de dos partes. En primer lugar, se expondrá toda la 
información a través de una presentación PowerPoint de todas las escalas y 
técnicas que en la actualidad se utilizan, además se especificarán aquellas 
que tienen una mayor efectividad en función de la edad. 
El creciente interés por el estudio de este tipo de trastornos en pacientes de 
edades pediátricas ha llevado a algunos investigadores a desarrollar 
instrumentos para evaluar de forma más específica estas patologías. La 
escala ChEAT (Eating Attitudes Test para niños) (Anexo 3) permite evaluar 
hábitos y actitudes relacionados con la alimentación y la imagen corporal en 
niños de 8 a 13 años17. Esta escala deriva de la EAT-26(Eating Attitudes Test). 
Por otro lado, la escala SCOFF (Sick Control One Fat Food)(Anexo 4)18 se 
considera un buen cribaje a la hora de detectar precozmente los TCA en 
pacientes de edades tempranas, ya que contiene 5 únicas preguntas19. Como 
se ha citado anteriormente, la escala EAT-26 (Anexos 5) se utiliza para la 
evaluación en pacientes de mayor edad, a partir de los 13 años20,21,22.  
En segundo lugar, se repartirán las escalas citadas y se propondrán dos casos 
clínicos para poner en práctica lo aprendido en la sesión. Los profesionales 
asistentes deberán considerar todas las herramientas obtenidas en la sesión 
teórica y escoger aquellas que estén más indicadas en cada uno de los casos. 
De esta manera, se podrá observar si la información dada con anterioridad 
se ha comprendido, además de conocer las dudas que puedan aparecer ante 
casos reales sobre la utilización de los diversos recursos de valoración 
explicados.   
 
 
SESIÓN 3 OBJETIVO III: ¨Formar a las enfermeras para mejorar su 
competencia a la hora de educar a las niñas/os y a sus cuidadores (familias, 
educadores…) para seguir hábitos de vida saludables y frente a la comida, 
además de desarrollar su autoestima¨. 
El personal de enfermería pediátrica sigue el desarrollo de los niños hasta los 
14 años. Para realizar una educación para la salud con ellos, hay que tener 
en cuenta que durante esta etapa están expuestos a diversas situaciones, y 
en ocasiones, pueden verse superados por ellas. 
Por eso, para concluir el programa, se impartirá una sesión sobre nutrición y 
hábitos saludables frente a la comida, además de cómo introducir estos 
hábitos a los pacientes con factores de riesgo y/o trastornos ya 
diagnosticados.  
Por otro lado, la autoestima tiene relación con estos trastornos y es necesario 
potenciarla en estos pacientes. Los profesionales sanitarios deben tener 
habilidades de comunicación y atención a estas personas. Por este motivo, se 
realizará una actividad participativa. La enfermera responsable expondrá 
diversas situaciones entre paciente y enfermero, por parejas, tendrán que 
recrearlas, posteriormente se comentarán.  
 
4.2.5 RECURSOS  
Para poder realizar el programa de formación serán necesarios diversos 
recursos:  
• Recursos materiales 
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• Recursos estructurales 
La enfermera responsable de la realización del programa se pondrá en 
contacto con los cuatro centros de salud escogidos. Se elegirá un aula para 
poder realizar las sesiones. Esta aula deberá tener un ordenador, un 
proyector y mesas con sillas para poder realizar las actividades previstas. 
• Recursos humanos  
Todas las sesiones se llevarán a cabo por la enfermera responsable, ya que 
será la que organice, prepare e imparta las actividades propuestas en el 
programa.  
El presupuesto se basa en las retribuciones correspondientes al año 2019 del 
personal del servicio aragonés de salud que resulta de aplicar el sistema 
retributivo establecido en la ley 55/2003 del estatuto marco del personal 
estatutario de los servicios del salud23. 
La enfermera responsable ejercerá su profesión en el lugar donde tenga su 
puesto. Los días que deba realizar las sesiones se le cubrirá durante 3 horas 
con personal de plantilla si fuera posible. Se retribuirá a la enfermera 
responsable con un total de 540€ por la realización del programa (15€/ hora).  
 
4.2.5 CRONOGRAMA 
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4.3 Ejecución  
Si el programa se pudiera llevar a cabo, sería en este apartado donde se 
pondrían en práctica las partes del Programa de Formación a las enfermeras 
de pediatría de AP. 
 
4.4 Evaluación  
En primer lugar, antes de comenzar con el programa, se cumplimentará un 
cuestionario de conocimientos sobre los trastornos (Anexo 2) para descubrir 
la información inicial, así como necesidades de los profesionales de 
enfermería que participan. Una vez concluido el programa se volverá a 
contestar el mismo formulario con la finalidad de comprobar la eficacia del 
programa. Para finalizar se ofrecerá la cumplimentación de una encuesta de 
satisfacción (Anexo 6) para percibir la opinión de los profesionales sobre las 
sesiones realizadas. 
Como método para evaluar la eficacia del programa, se podría plantear una 
revisión de la incidencia de TCAs en grupos de edad temprana en los dos 
últimos años en el Sector III de Zaragoza. Una vez que hubiera concluido el 
programa impartido a los profesionales de enfermería pediátrica en este 
mismo Sector de Zaragoza, se registrarían todos los casos durante dos años, 
de esta manera, se podría comprobar si se ha conseguido reducir el número 










En las últimas décadas el incremento de patologías psiquiátricas como los 
TCA en pacientes de edades tempranas ha tenido un notable incremento. Al 
igual que los TCAs, la obesidad en edades tempranas actualmente es un 
problema de salud muy arraigado en los países desarrollados.  
Se debe tener en cuenta que ambos trastornos, presentan un importante 
problema de salud para las personas que los padecen y requieren de una 
valoración biopsicosocial e individual. Como hipótesis personal, cabe la 
posibilidad de que un seguimiento muy estricto en pacientes con obesidad 
pueda desencadenar en un futuro un TCA, ya que interiorizar ciertos hábitos 
de manera ¨extrema¨ podrían provocar el paso de una obesidad a un 
trastorno de la conducta alimentaria, comenzando por un desorden 
alimenticio por exceso y padeciendo uno por defecto.   
El aumento de conocimientos en el personal de enfermería sobre estos 
trastornos y cómo abordarlos ayudaría a una detección precoz de factores 
que pueden derivar en futuros TCAs; y con ello, a una mejora de la atención 
al paciente. La competencia de estos profesionales se vería incrementada 
facilitando la atención del paciente sin tener que derivar a unidades 
especializadas. Existe cierto respeto y reticencia a estas patologías, ya sea 
por falta de información y/o recursos, por las numerosas manifestaciones que 
un mismo trastorno puede presentar en cada persona… 
Si los profesionales de enfermería en atención primaria detectaran en 
pacientes de edad temprana factores de riesgo de forma precoz, se podría 
reducir la incidencia de TCAs diagnosticados en la población; y con ello, evitar 
la saturación de unidades especializadas para poder atender aquellos casos 
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